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Señores miembros del jurado: 
 
Ante ustedes presento la tesis titulada “Autoestima e Ideación Suicida en adolescentes de 14 
a 17 años de edad con  presencia y ausencia de violencia familiar en una institución educativa 
de SJL, 2018”, con el objetivo de relacionar la autoestima y sus dimensiones con la ideación 
suicida en los adolescentes con presencia y ausencia de violencia familiar. Cumpliendo así 
el requerimiento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el título 
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Está presente investigación tiene como Objetivo general determinar si existe relación entre 
la autoestima e ideación suicida en adolescentes  de 14 a 17 años de edad con presencia y 
ausencia de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018. La población y 
muestra estuvo constituida por 311 adolescentes, 142 varones y 169 mujeres, entre las 
edades de 14 a 17 años; el diseño de investigación es no experimental de corte transversal 
tipo correlacional no probabilístico intencional. Las pruebas aplicadas para este estudio 
fueron el Inventario de Autoestima de Coopersmith, Escala de Ideación Suicida de Beck y 
tamizaje de  Violencia familiar de Chapa y Ruiz. Resultados: en las variables de autoestima 
e ideación suicida obtuvieron una valor menor al valor teórico esperado y con una 
correlación negativa media (p= .00; r=-,411; r=-,229) aprobando la hipótesis de 
investigación tanto en los adolescentes con presencia y ausencia de violencia familiar. 
Respecto a las dimensiones de autoestima: confianza en sí mismo (p=0.00; r=-,405; r=-,241), 
autoestima familiar (p=0.00; r=-,352; r=-,263) y autoestima escolar (p=0.00; r=-,352; r=-
,119) en relación a la variable de Ideación suicida dieron como resultado un valor de 
significancia menor al valor teórico esperado y una correlación negativa media aceptado las 
hipótesis de investigación y rechazando las hipótesis nula tanto en los casos de adolescentes 
con presencia y ausencia de violencia familiar; por otro lado, la dimensión de autoestima 
social se encontró en el caso de adolescentes con ausencia de violencia familiar un valor 
mayor al valor teórico esperado y con una correlación negativa débil (p= .489; r=-,059) 
rechazando la hipótesis de investigación y aceptando la hipótesis nula, sin embargo, en el 
caso de los adolescentes con presencia de violencia familiar el valor de significancia es 
menor al valor teórico esperado con una correlación negativa media (p=0.00; r=-,270) 
aprobándose la hipótesis de la investigación. En conclusión se puede afirmar que a mayor 
autoestima, menor presencia de ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad 
con presencia y ausencia de violencia familiar en una institución educativa de SJL, 2018. 
 











The present research has as a general objective to determine if there is a relationship between 
self-esteem and suicidal ideation in adolescents from 14 to 17 years of age with presence 
and absence of family violence from an educational institution of SJL, 2018. The population 
and sample was constituted by 311 adolescents, 142 males and 169 females, between the 
ages of 14 to 17 years; The research design is non-experimental cross-section type 
correlational non-probabilistic intentional. The tests applied for this study were the 
Coopersmith Self-Esteem Inventory, the Beck Suicide Ideation Scale and the Chapa and 
Ruiz Family Violence Screening. Results: in the variables of self-esteem and suicidal 
ideation they obtained a value lower than the expected theoretical value and with a negative 
mean correlation (p = .00; r = -, 411; r = -, 229) approving the research hypothesis in both 
the adolescents with presence and absence of family violence. Regarding the dimensions of 
self-esteem: self-confidence (p = 0.00, r = -, 405, r = -, 241), family self-esteem (p = 0.00, r 
= -, 352, r = -, 263) and self-esteem (p = 0.00, r = -, 352, r = -, 119) in relation to the variable 
of suicidal ideation resulted in a value of significance lower than the expected theoretical 
value and a negative mean correlation accepted the hypothesis of research and rejection the 
null hypothesis both in the cases of adolescents with presence and absence of family 
violence; On the other hand, the dimension of social self-esteem was found in the case of 
adolescents with absence of family violence, a value greater than the expected theoretical 
value and with a weak negative correlation (p = .489; r = -, 059) rejecting the hypothesis of 
investigation and accepting the null hypothesis, however, in the case of adolescents with the 
presence of family violence, the value of significance is lower than the expected theoretical 
value with a negative mean correlation (p = 0.00; r = - 270), the hypothesis being approved 
Of the investigation. In conclusion it can be affirmed that a higher self-esteem, less presence 
of suicidal ideation in adolescents from 14 to 17 years of age with presence and absence of 
family violence in an educational institution of San Juan de Lurigancho, 2018. 
 








































1.1 Realidad problemática  
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) menciona que cada año más de 
800 mil personas mueren por suicidio en todo el mundo. En 2015, el suicidio fue la segunda 
causa principal de defunción entre los jóvenes de 15 a 29 años de edad, en ese mismo año se 
detectó que el 78% de los suicidios se produjeron en países con ingresos bajos y medios.  
Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2016, septiembre 11), señaló que el suicidio es 
una conducta que conduce a un problema de salud mental ya sea por origen familiar o 
sociocultural, ya que de cada 3 casos de suicidio, dos son de depresión y el resto con 
problemas familiares. El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM), refirió que en el Perú 
por cada 100 mil habitantes 3 a 4 personas se suicidan; en 2016 da a conocer que 295 
personas de ambos sexos se auto eliminaban 41% por maltrato familiar, 30% por problemas 
sentimentales y 28% por bullying  (INSM, 2017, enero 23).  
Según el INSM (2017, septiembre 13) señaló que los intentos de suicidio ha crecido 
entre un 20% a 30%, de unas mil 200 personas en 2016 a mil 600 personal en lo que va del 
año, es decir 5 casos de intentos de suicidios al día; para el especialista Dr. Freddy Vásquez, 
jefe del programa de prevención del suicidio, menciona que los intentos de suicida más 
predominantes son en mujeres. 
En el 2014 se realizó algunas revisiones de historias clínicas en el departamento de 
emergencias del INSM, se encontró que 258 casos que acudieron al departamento, 213 
fueron por motivos de ideación o intentos suicidas en las cuales 106 personas presentaron 
ideación suicida y 107 presentaron intento suicida, según las distribuciones de la 
investigación se observó que los pacientes con mayor frecuencia de estos eventos fueron 
entre las edades de 15 a 19 años de edad y entre los 28 distritos de procedencia de los 
individuos que acudieron al departamento, San Juan de Lurigancho se ubica en el octavo 







Para Pacheco y Peralta (2015) las conductas suicidas en los adolescentes es considerada 
como una solución hacia sus problemas. 
Los intentos de suicidio son por múltiples factores, se ha observado que el 30% de 
las conductas suicidas como factor de riesgo principal son por violencia escolar presencial 
como virtual, no sentir el apoyo del profesor, disfunción familiar, abandono de los padres en 
su rol hacia los hijos, familia ausente, abuso sexual y sobre todo la depresión. (Mariella 
Sausa, 2014, Septiembre  06) 
 
Chapa y Ruiz (2012) Los niños, niñas y adolescentes que son criados bajo un hogar 
lleno de violencia mostraran desordenes postraumáticos y emocionales, en las cuales la 
mayoría experimentan baja autoestima, ansiedad y depresión; según su estudio en 
adolescentes mostraron que el 64.5 % de los estudiantes tanto varón como mujer, no 
alcanzaban un nivel alto de autoestima y el 63% de la población sufrían violencia familiar. 
 




Rosales, Córdova y Ramos (2012) realizaron una investigación sobre la ideación suicida en 
estudiantes mexicanos: un modelo de relación múltiple con variables de identificación 
personal. El objetivo de este trabajo fue identificar la presencia de ideación suicida y 
comparar los resultados conforme al género y confirmar la validez y confiabilidad de la 
escala de Ideación Suicida de Roberts. Los resultados indican que la ideación suicida fue 
mayor en mujeres que en los hombres y que el modo de asociación de variables de 
identificación con ideación suicida fue distinto en ambos sexos. La fiabilidad poseída de la 
ideación suicida fue un total de 0.65 con una varianza explicada de un total de 52.25%. Su 
confiabilidad en caso de los hombre fue .55 y en las mujeres .70; el análisis factorial arrojo 
una varianza explicada para solo un factor 44.59% hombres y 55.65% en mujeres.  
 
Ceballos et al., (2015) en su trabajo titulado “Ideación suicida, depresión y 
autoestima en adolecentes escolares de Santa Marta” Los resultados obtenidos mediante la 
investigación, existen relación entre la ideación suicida y la depresión (r=0.295 sig=0.00) así 




adolescentes con menor nivel de depresión y mejor autoestima será menor el grado de 
ideación suicida. 
 
Lehmann, Hilimire, Yang, Link & DeVylder (2016) en su estudio de   
Investigando la relación entre la autoestima y el estigma entre los adultos jóvenes con 
historial de intentos de suicidio. Tiene como objetivo comprender la relación entre la 
conciencia del estereotipo y la autoestima entre los adultos jóvenes que han intentado o no 
han intentado suicidarse. Resultados: Hubo una conciencia de estereotipo significativa por 
interacción de intento (β = -.74, p = .006) en el análisis de regresión. La interacción se explicó 
por una asociación negativa más fuerte entre la conciencia del estereotipo y la autoestima 
entre individuos con intentos de suicidio pasados (β = -.50, p = .013) en comparación con 
aquellos sin intentos (β = -.09, p = .037 ) Conclusión: el estigma se asocia con una menor 
autoestima dentro de esta muestra de alto rendimiento de adultos jóvenes con antecedentes 
de intentos de suicidio. Aliviar el impacto del estigma a nivel individual (clínico) o 
comunitario (salud pública) puede mejorar la autoestima en esta población de alto riesgo, lo 
que podría influir en el riesgo de suicidio posterior. 
 
Braush y Decker (2014) el estudio de Atoestima y apoyo social como moderadores 
de depresión, imagen corporal y alimentación desordenada por ideación suicida en 
adolescentes. Se investigó los factores de riesgos de ideación suicida y se descubrió que la 
alimentación desordenada, la depresión, el apoyo de los padres y el apoyo de los compañeros 
son predictores significativos de la ideación suicida actual, pero no así la satisfacción 
corporal. La relación entre la depresión y la ideación suicida fue significativamente 
moderada tanto por la autoestima como por el apoyo de los padres, mientras que la relación 
entre la alimentación desordenada y la ideación suicida fue moderada significativamente por 
el apoyo de los compañeros. Los resultados muestran la importancia de examinar los factores 
de protección para el riesgo de suicidio, ya que tienen el potencial de reducir la ideación 
suicida en los adolescentes.  
 
Sarmiento y Aguilar (2011) El objetivo del presente trabajo fue identificar algunos 
predictores familiares y personales de la ideación suicida. Los resultados muestran que pocos 




que los hombres. Los predictores de la ideación suicida fueron la autoestima y la frecuencia 
de conflictos con la madre. La ideación suicida general se puede estimar a partir de la 
autoestima (β = –.410, t = –17.055, p = .000) y la frecuencia de conflictos con la madre (β = 
.201, t = 8.363, p = .000). La proporción de varianza explicada fue R2 = .234 (F = 208.382, 
p = .000).  En las mujeres, la autoestima (t = –11.378), la frecuencia de conflictos con la 
madre (t = 7.200) y el estilo negligente materno (t = 2.617) predijeron la ideación suicida, 
mientras que la autoestima (t = –9.239) y el estilo negligente materno (t = 4.629) fueron los 
predictores en el caso de los hombres. La proporción de varianza explicada fue F = 90.243 




Amoroto (2016) violencia familiar e ideación suicida en adolecentes de Rio Negro, Junín. 
El objetivo de la investigación fue determinar entre violencia familiar e ideación suicida, se 
obtuvo una muestra de 296 estudiantes de segundo a quinto de secundaria, las escalas que se 
aplicaron fueron Víctima de Violencia Familiar por Tapullimay (2013) y la escala Ideación 
suicida de Beck por Bodadilla (2004). Se concluye que existe una correlación significativa 
entre las dimensiones de violencia familiar y la ideación suicida. 
  
Mesías (2017) en esta investigación el autor realiza la adaptación del inventario de 
autoestima de Coopersmith con adolescentes de Huayaga en Perú, se realizó un análisis 
factorial, encontrándose  CFI de .87, un RMSEA de .042 con un IC90% de .039 a .045 y un 
GFI de .85. Se halló la confiabilidad mediante el método de consistencia interna de (KR20) 
descubriendo así el inventario de Autoestima tiene un KR de .86, y respecto a las 
dimensiones, el área Sí mismo KR de .75, el área Social un KR de .66, en el área 
Familia/hogar obtuvo un KR de .65, y por último el área Escolar/académica posee un KR 
.66  
 
Castañeda (2013) Autoestima, Claridad de auto-concepto y salud mental en 
adolescentes de Lima Metropolitana, está presente investigación tiene como resultado 
muestran diferencias significativas según el sexo. Las adolescentes puntúan menos en 
autoestima y más en problemas de internalización que los varones, asimismo se han nivelado 





Vargas y Alva (2016) Juicio moral y autoestima en estudiantes escolares del quinto 
años de secundaria de colegios de Lima Metropolitana, es una investigación los resultados 
indican que existen diferencias significativas respecto al juicio moral y la autoestima entre 
colegios estatales y particulares, se obtuvo con mayor puntaje los particulares, del mismo 
modo existen correlación significativa y positiva entre autoestima y juicio moral. 
 
Prado y Fernando (2012) su investigación determinó la relación entre ideación 
suicida y clima social familiar en estudiantes, en la escala de ideación suicida su 
confiabilidad fue de .81 y la escala de Clima Social Familiar su confiabilidad es de 0.88 a 
0.91. Los resultados obtenidos fueron que si existe relación entre clima social e ideación 
suicida. 
 
Ávila y Rojas (2016) el objetivo de esta investigación era identificar si existía 
relación entre el funcionamiento familiar y autoestima en los estudiantes de 3ro a 5to de 
secundaria, los instrumentos aplicados fueron el nivel de funcionalidad y la autoestima, en 
las cuales los resultados indicaron que existe una relación inversa significativa entre el 
funcionamiento familiar y la autoestima significa que a menores puntaciones de 
disfuncionalidad serán mejores los niveles de autoestima, del mismo modo hubo relaciones 
significativas entre el funcionamiento familiar y la autoestima. 
 
Muñoz, Pinto, Callata, Napa y Paredes (2005) la investigación a tratar fue la Ideación 
suicida y su asociación con el pertenecer a familias de muy alta y muy bajos niveles de 
Cohesión familiar. Los resultados mostraron que la prevalencia de vida fue: 48% presentaron 
deseos pasivos de morir, el 30% de ellos eran ideas suicidas, 15% elaboró un plan suicida y 
por último el 9% de los encuestados intentaron suicidarse. Al relacionar la ideación suicida 
y familia desligada se obtuvo un OR de 2.17 (IC95 1.26-3,74) en adolescentes y 1.35 (IC95 
0.21-8.64) en adultos jóvenes. Se obtuvo otros factores de riesgo en ambos subgrupos, 
antecedentes familiares con intentos de suicidio y el hecho de vivir solo. En conclusión existe 
un  elevado predominio de ideación suicida en estudiantes y está relacionado solo en 
adolescentes a pertenecer a familias con bajos niveles de cohesión familiar. 
 
Cano, Gutiérrez y Nizama (2009) su investigación tuvo como objetivo determinar la 
prevalencia de la ideación suicida y su asociación con tendencias a la violencia dirigida hacia 




encuestadas presentó deseos pasivos de morir, el 1,1% de estas personas pensaron en quitarse 
la vida y el 18,1% de los encuestados intentaron suicidarse alguna vez, con mayoría en 
mujeres y entre el grupo de 15 a 19 años. En conclusión la tendencia de la violencia se 
manifiesta en pensamientos (51,7%) y en conducta violenta en (18,7%) sobresaliendo los 
varones 
 
Delgado, J. y Palos, P. (2007) en su estudio de desempeño académico y conductas de 
riesgos en adolescentes con una población de 1000 adolescentes mostro que el 55.5% fueron 
considerados adolescentes con alto promedio académico y el 44.5% son alumnos con bajo 
promedio académico. Del mismo modo entre las conductas de riesgos más resaltantes 
fueron, el 12.3% de los adolescentes tuvieron ideas suicidas, el 8% de los estudiantes en 
algún momento de su vida lo hicieron una vez  y el 4.3% lo han intentado dos a mas 
situaciones. Concluyendo que la edad promedio de estudiantes que realizaron algún intento 
de suicidio fue de 14 (s=1.7), en otras palabras, la conducta suicida se muestra durante la 
secundaria. 
 
Chapa y Ruiz (2012) en esta presente investigación, la relación entre el nivel de 
autoestima y rendimiento académico con la violencia familiar se demostró que la mayoría 
de los estudiantes con un 64.5% no alcanzan un mejor nivel de autoestima. Pues el 50.4% 
de estos tiene un nivel de autoestima Media, y el 14.1% de los alumnos tienen autoestima 
Baja, lo que significa que del 100% sólo el 35.6% tiene autoestima elevada. En conclusión 
se demostró que la violencia familiar está presente en un 63% de los estudiantes. Asimismo 
hay una relación entre el nivel de autoestima y rendimiento académico medio con la variable 
violencia familiar. 
 
1.3 Marco teórico  
 
1.3.1 El suicidio 
Según Menninger (como se citó en Leal y Vasquez, 2012) define el suicido como una 
autoeliminación relacionada con el odio, deseo de morir, vergüenza y desesperanza. (p.20). 
El suicidio es el acto del ser humano, el hombres tiene la posibilidad de querer suicidarse en 
cuanto tenga el convencimiento de que la muerte sea el final de su existencia, es decir 
terminar intencionalmente con su vida. (Santacruz, 2011, Nock, Borges, Bromet, Cha, 






Según Santacruz (2011) al investigar los casos de intentos de suicidio en niños, niñas y 
adolescentes,  encontraron en que la mayoría de ellos son impulsivos, obedecen a su reacción 
y los que llegan a consumir el acto es porque ya fueron planteados a lo largo del tiempo. 
 
Según Ellis, T. y Solís, A. (2008). La ideación suicida se refiere a cualquier 
pensamiento reportado por la misma persona de involucrarse con comportamientos suicida 
relacionado al suicidio.  
 
Para Aaron Beck la ideación suicida son todas aquellas ideas, pensamientos que 
presenta el individuo con deseos de quitarse la vida y planear como cometer un suicidio, 
pero que evidentemente no lo intentaron (citado en Gonzales, P. 2014). Gonzales (2014) La 
ideación suicida se compone por una cadena de actitudes, planes y conductas que en algún 
momento fueron diagnosticadas por asociarse a diferentes variables psicológicas y son 
tomadas como expresiones tempranas de vulnerabilidad.  
 
Algunos autores mencionan que debemos prestar más atención a los deseos y planes 
de una persona con conductas suicidas, se muestran con sentimientos de inutilidad, 
aislamiento ante todos, perdida de interés, desesperanzas, ganas de huir e incapacidad de 
poder pedir ayuda. (Gonzales, S., Diaz, A., Ortiz, S., Gonzales, C. y Gonzales, J. 2000) 
 
Nock, Borges, Bromet y et. al., (2008) los pensamientos y comportamiento suicidas 
se clasifican en tres tipos de comportamiento: la ideación suicida, que son aquellos 
pensamientos o ideas que siempre están relacionados a terminar con su propia vida; el otro 
tipo es el plan suicida, realización de un plan específico por el cual uno intenta morir; y por 
último el intento suicida, se describe con el comportamiento de auto-lesiones por las cuales 
se intenta quitarse la vida. Gonzales y otros autores mencionan que Ricch en 1992 identifican 
el proceso suicida en diferentes etapas y cabe resaltar que al pasar por una o más etapas no 








Causa de la ideación de suicidio  
 
Los intentos de suicidio son por múltiples factores, se ha observado que el 30% de las 
conductas suicidas como factor de riesgo principal son por violencia escolar presencial como 
virtual, no sentir el apoyo del profesor, disfunción familiar, abandono de los padres en su rol 
hacia los hijos, familia ausente, abuso sexual y sobre todo la depresión. (Mariella Sausa, 
2014, Septiembre  06) 
 
Según la Clasificación de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10) 
(2005) La depresión lo define como un trastorno de ánimo, y como consecuencia de ella es 
la pérdida de interés absoluta hacia una actividad que anteriormente se realizaba, la persona 
se muestra aislada, desesperanzada, con tristeza, su autoestima y confianza cada vez 
disminuye, a menudo están presente ideas de culpabilidad o inutilidad; son signos en las 
cuales lleva a un deseo o pensamiento suicida, de igual manera la baja autoestima puede 
causar el sufrimiento a quien lo padece influenciando a cometer el suicidio. 
Algunos estudios demostraron que la ideación suicida y la depresión muestran una 
correlación significativa lo cual señalan que a mayor nivel de depresión presentan los sujetos, 
será mayores riesgos de intentos de suicidios.  
 
Mientras que la autoestima, está relacionado negativamente con la depresión e 
ideación suicida, queriendo decir, cuánto más alta sea la autoestima menor será la depresión 
y los riesgos de suicidio. (Ceballos, Suarez, Suescún, Gamarra, Gonzales y Sotelo, 2015) 
 
Fases de la ideación suicida 
 
El proceso del suicidio comienza desde el pensamiento e ideas de cómo quitarse la vida, 
luego pasa por los primeros intentos suicidas incrementando la letalidad del intento hasta 
lograr el suicidio. Es posible que existan manifestaciones previas como la baja tolerancia a 
la frustración, actitudes hacia el escape, dificultades para el manejo de conflictos, desahogo, 
abandono. (Cañon, 2011). 
 
Para Miranda (2009) la ideación suicida lo asume como un conjunto de acciones en 
las cuales la persona busca quitarse la vida y lo divide en las siguientes fases que no 





 Ideación suicida pasiva 
 Contemplación activa del propio suicidio 
 Planeación y preparación  
 Ejecución del intento de suicidio 
 El suicidio consumado 
 
Según Aaron Beck, 1979 (citado por Beck, Brown y Steer, 1997) en su escala de 
ideación suicida lo divide en cuatro dimensiones: 
 
 Actitudes hacia la vida y/o la muerte 
 Pensamientos y/o deseos de suicidio 
 Proyecto de intento suicida 
 Desesperanza  
 
1.3.2 Violencia familiar 
 
La ley de protección frente a la violencia familiar (ley 26260), lo define como “cualquier 
acción u omisión que cause daño físico o psicológico, maltrato sin lesión, inclusive amenaza 
o coacción graves, así como violencia sexual, que sean producidos entre: cónyuges, ex 
cónyuges, convivientes, ex convivientes, ascendientes, descendientes […] que viven dentro 
del hogar, [es considerado violencia]”. (Bardales, O., Huallpa, E. 2009, p. 10). De la misma 
forma otros autores lo definen a la violencia como cualquier acto que llegue a atentar contra 
la integridad de una persona o involucra algún miembro de una familia generando 
sufrimiento  en el  contexto familiar, este es producido desde el más fuerte hacia el más débil, 
con el poder de tener el control en la relación, por lo tanto estaríamos hablando de  violencia 
familiar ya sea de modo psicológico o físico. (Giraldo y Gonzales 2009; Patro y Limiñana, 
2005) 
 
Por otro lado Minuchin, plantea que las familias violentas muchas veces están 







Tipos de violencia 
 
Algunos autores como Torres y Hernández (2009) la violencia lo divide en tres tipos: 
 
- Violencia psicológica 
La violencia psicológica o verbal es toda acción que repercute en degradar, 
controlar sus acciones, sus comportamientos, sus creencias y sus decisiones de la 
otra persona; mediante la intimidación, manipulación o amenaza, con el fin de 
humillarla, aislarla de la familia y de la sociedad, impidiendo su desarrollo 
personal y todo esto se presenta bajo la hostilidad verbal como los insultos, burlas, 
desprecio, culpabilización, critica o amenaza de abandono. 
 
- Violencia física 
La violencia física se refiere a toda acción que genere cualquier lesión ya sea por 
golpes con el puño o cualquier objeto contundente, bofeteadas, patadas, rasguño, 
mordidas, etc. Que se pueda  observar a simple vista. 
 
- Violencia sexual 
Es el acto que atenta contra la libertad sexual de la persona y lesionan su dignidad; 
prisión verbal o física para tener relaciones sexuales, para tener relaciones 




Según Fuster, Ochoa y la OMS, El maltrato infantil es cualquier daño físico o psicológico 
intencional contra un menor que vulnere los derechos de los niños, niñas y adolescentes; y 
que afecte su grado óptimo de salud, su supervivencia y/o su desarrollo (Pincever, 
Miculitsky, Fresco, Marckiewicz, Augman, 2008). 
Por otro lado Cirillo y Di Blasio (como se citó en Giraldo y Gonzales, 2009) 
menciona que el maltrato infantil es producido por las relaciones familiares disfuncionales, 
donde la conducta maltratante tiene la no deliberada función de servir como vehículo para 




Los niños, niñas y adolescentes tienen el derecho y la necesidad de ser feliz, sentirse 
bien en un mundo con personas que verdaderamente amen a pesar del abastecimiento 
(López,  2008).  
 
Tipos de maltrato infantil  
 
Si bien existen diferentes formas de clasificar los malos tratos, para algunos autores como 
Pincever y Lopez (2008), el maltrato infantil lo destacan en: 
 
 
- Maltrato emocional 
Consiste en la hostilidad verbal como puede ser los insultos, burlas, desprecio, crítica o 
amenaza de abandono, con el fin de la evitación, encerrándolo en un cuarto aislado, 
rechazándolo y aterrorizando a la persona. 
 
- Abandono emocional 
Es la falta de enseñanza por parte de los padres o cuidadores hacia el niño, niña o adolescente 
que necesitan respuestas inmediatas de cómo poder expresar sus emociones, dudas, miedos. 
Es la falta de disponibilidad o indiferencia hacia el menor. 
 
- Abandono 
Cuando se habla de abandono es la ausencia total por parte de los padres o cuidadores, es el 
rechazo ante las obligaciones como tal, dejando al niño, niña o adolescente en los cuidados 
de ellos mismo, enfrentando a los factores de riesgos en la que son vulnerables como tal.  
 
- Abuso sexual 
Son actividades sexuales realizadas con personas adultas o incluso de la misma edad, 
imponiendo la fuerza hacia la víctima. 
 
- Explotación infantil 
Es la asignación que se le presenta al niño, niña o adolescente con la obligación a trabajar, 






1.3.3 La adolescencia 
 
Cardona (citado por Prado y Fernando, 2012, p.29) en una de sus investigaciones refiere que 
la palabra “adolescencia” viene de la palabra “adolecer” que significa creer, cambios hacia 
la madurez. Para Prado (2012) la adolescencia es un tiempo de transición, en donde la 
persona pasa psicológicamente y físicamente, de la etapa de un niño hacia un adulto.  
 
Rosenthal y Knobel (2004) menciona que la adolescencia pasa por tres duelos 
fundamentales:  
 
 Duelo por el cuerpo infantil perdido, los individuos son incapaces de relacionarse 
con su nuevo cuerpo (los cambios que se general biológicamente) 
 Duelo por el nuevo rol y la identidad infantil (renuncia de la dependencia y la 
aceptación), los adolescentes comienzan a tener más responsabilidades y deberes, 
esto conlleva a tener discrepancia pues no se acepta la dependencia infantil, ni la 
libertad de una adulto, logrando a encaminar la vida del adolescente hacia sus 
funciones. 
 Duelo por los padres de la infancia que tratan de retener en su personalidad 
buscando el refugio y protección que ellos significan. No solo los adolescentes 
deberán de entender que sus papas no estarán al cuidado y protección como era en 
la niñez, sino que los padres deberán de entender que sus hijos ya crecieron, esto 
implicara a la libertad que le deberá de dar propicio a su propia edad.  
 
Estos duelos pueden ocasionar inestabilidad al adolescente por tensiones consigo mismo y 
del medio externo, a causa de su propia evolución (Prado 2012, p.31). La adolescencia es la 
etapa de “época de crisis” (Prado 2012 y Rosenthal 2004) 
 
Factores de riesgo y protección en la adolescencia 
 
Según Pincever (2008) existen cuatro factores de riesgo familiar: 
 
Factores familiares que aumente el riesgo de maltrato físico 
- Consumo de alcohol de algún progenitor 




- Ausencia de uno de los progenitores del hogar 
- Ineptitud  para poder relacionarse académicamente 
- Antecedentes de malos tratos durante la infancia 
- Falta de redes de apoyo social. 
 
Factores familiares que aumentan el riesgo de abandono o negligenciartre 
- Violencia entre los progenitores 
- Consumo de alcohol por algún progenitor 
- Déficit mental de algún progenitor 
- Falta de redes de apoyo social 
 
Factores familiares que aumente el riesgo de abuso sexual 
- Consumo de alcohol de algún progenitor 
- Conflictos en la relación de pareja 
- Progenitores con antecedentes traumáticos: sexual o emocional 
- Aislamiento social 
- Madre no protectora 
 
 
Factores familiares de riesgo del maltrato psicológico 
- Estilos educativos autoritarios 
- Actitudes de devaluación o de rechazo a la infancia 
- Problemas de salud mental de algún progenitor 
 
Así como existe factores protectores también existe factores de compensación, puesto que 
son aquellas características que se manifestaría un cambio positivo, mejorando la situación 
que posibilito la ocurrencia de los malos tratos. 
 
Factores de protección en la familia 
- Coeficiente intelectual elevado en los padres 
- Habilidades interpersonales 
- Reconocimiento de las experiencias de maltrato en la infancia 
- Apoyo del cónyuge 




- Pertenencia comunitaria 
- Normas culturales al uso de la violencia 
- Intervención terapéutica.  
 
 
Familia e ideación suicida en la adolescencia 
 
Para Cruz y Roa (2005, citado por Prado, 2012) refiere que si la relación de padres e hijos 
están dañas esto aumenta como probabilidades de riesgo de suicidio e intentos suicidas entre 
los jóvenes. ”… el adolecente no encuentra apoyo en su familia, siente hostilidad y rechazo, 
percibe desinterés por su problemas y críticas a sus comportamientos… [Presentan conflictos 
familiares por las cuales conlleva a un episodio de estrés y conflicto hacia sí mismo y los 
demás]…generalmente temen a la disciplina excesiva y se sienten culpables por causar estrés 
en sus padres”  
El conflicto entre los padres trae como consecuencia un desorden al nivel emocional de los 
hijos, generando ansiedad entre ellos. Como consecuencia de la ansiedad conlleva a una serie 
de conductas negativas en el ámbito social afectando las relaciones entre sus pares hasta su 
adolescencia o vida adulta. (Arias W.  2013)  
Sin embargo para Sarafino y Armstrong (2004) la relación que existe entre los padres y 
adolescentes, los padres comienzan a sentirse excluidos o rechazados por sus hijos 
adolescentes, por una parte los adolescentes comienzan a madurar a hacerse responsable de 





Coopersmith en 1967 “La autoestima es el juicio personal del merecimiento expresado en 
las actitudes que el individuo mantiene hacia el mismo” (citado por Vargas y Alva, 2016, 
p.120). Según Branden (citado por Ceballos, Suarez, et al., 2015 p.16) “La autoestima es la 
disposición a considerarse competente frente a los desafíos básicos de la vida y sentirse 
merecedor de la felicidad” 
Cortes de Áragon divide al autoestima en tres componentes: componente cognitivo, está 
referido a la representación mental que cada uno elabora de sí mismo como las creencias, 




los sentimientos, emociones de los deseos y necesidades del ser humano que desean 
conseguir la autorrealización ya que es la base de la autoestima y por último el componente 
conductual, que es conocerse, evaluarse y aceptarse, una persona con alta autoestima podrá 
tener una conducta congruente, coherente, responsable, etc. (Como se citó en Valek, 2007) 
Chavez, Arizpe y Rojas (2016) hace referido que la autoestima es la estima personal 
de cada individuo, todo depende del grado de autoestima que tiene la persona para poder 
desarrollarse satisfactoriamente “para querer a alguien se debe también quererse a sí mismo” 
(Chavez, 2016, Rodriguez, 2015) también menciona la teoría de Motivación entre ellas la de 
Maslow, la jerarquía de las necesidades humanas o pirámide de Maslow anuncia que existen 
cinco niveles de necesidad humanas. Entre estas necesidades se destaca dos tipos de 
necesidades, el desarrollo la necesidad de afiliación y afectivo (asociación, participación y 
aceptación) y necesidad de estima (respeto hacia uno mismo, confianza, competencia y 
libertad). (Acosta, 2012, “Piramide de Maslow”) 
 
Coopersmith (1981, citado por Mesias 2017) la autoestima está constituido por 4 
factores, primer factor está orientado al tipo de trato que da o recibe el niño, niña o 
adolescente de sus seres significativos en el ámbito emocional, esto ocasiona que ellos se 
sientan bien consigo mismo y con los demás; el segundo factor va dirigido al éxito que la 
persona mantenga en su contexto emocional, el tercer factor serán sus metas personales y el 
cuarto factor es la visión que se tiene de sí mismo. En cuanto a sus áreas Coopersmith en su 
inventario de Stanley Coopersmith lo divide en: 
 
 autoestima personal/sí mismo, actitudes que presenta la persona a través de 
su autopercepción y su experiencia valorativa 
 autoestima social, actitudes que se presenta a través de sus habilidades 
sociales con sus amigos o personas involucradas al buen trato y 
comunicación asertiva  
 autoestima familiar, actitudes ante la convivencia familiar 
 autoestima escolar, la capacidad de entender, aprender y realizando 
adecuadamente las tareas.  
 
Por otra parte, Coopersmith (citado por Mesías, 2017), la autoestima se divide en tres 




situación, cada uno reacción de distinta forma, esto se debe a diferentes tipos de vidas ya sea 
por su crianza, su afectividad, su modo de vida y la de su entorno. 
Según Kernis la autoestima, consiste en emociones positivas con sentirse querido, aceptado 
y valorado. Para Lannizzotto menciona que la autoestima es un sentimiento que aflora luego 
de que nosotros nos hayamos aceptado como personas, entendiendo la autoestima como una 
valoración de conocimiento y afectividad. (Como se citó en Vargas y Alva, 2016, párr. 2) 
 
Niveles de autoestima 
Según el test psicológico de Coopersmith la autoestima lo presenta en tres niveles: 
Autoestima alta, Autoestima Media y Autoestima Baja 
 
Nivel Alta: es considerado como un nivel de autoestima normal con un puntaje de 68 
– 100 puntos 
 
Nivel Media: es considerado como un nivel que no presenta problemas de autoestima 
graves, sin embargo sería conveniente mejorar. Este nivel presenta un puntaje de 67 – 
34 puntos 
 
Nivel Baja: este nivel es considerado como autoestima baja, quiere decir que la persona 
se encuentra en momentos difíciles, son problemas de autoestima significativos, 
obtiene un puntaje de 0 – 33 puntos. 
 
Autoestima en la adolescencia 
 
“[…] Un adolescente con autoestima aprende más eficazmente, desarrolla relaciones 
mucho más gratas, está más capacitado para aprovechar las oportunidades que se le 
presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente […] el adolescente 
termina esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podrá 
entrar en la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una 
existencia productiva y satisfactoria.” (Chapa y Ruiz, 2012) 
 
La familia y el mundo que lo rodea al adolescente ministran el medio social, logrando que 




más posibilidades de desarrollar un auto concepto positivo. (Feinberg, como citado en 
Sarafino y Armstrong, 2004) 
 
El adolescente logra su auto concepto cuando se sienta seguro de sus creencias, valores, 
intereses y cuando sabe que es lo que desea en el futuro, cuando haya aprendido como hijo, 
estudiante y ser humano, logrará su identidad. (Sarafino y Armstrong, 2004) 
 
Por último en una investigación de Rosselló y Philippi, hallaron en una muestra 
puertorriqueña de adolescentes una relación significativa entre el auto-concepto e ideación 
suicida; confirmando la validez de una literatura científica que la presencia de las ideas 
suicidas son a causas de la depresión y la baja autoestima. Del mismo modo Berrios y 
Rosselló, mostraron en un estudio diferencias significativas de depresión y autoestima entre 
un grupo de baja ideación y alta ideación suicida. (Rosselló y Berrios, 2004) 
 
 
1.4    Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre la autoestima y la ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años 
de edad con  presencia y ausencia de violencia familiar en una institución educativa de SJL, 
2018? 
  
Formulación de problema especifica: 
 
FE1: ¿Cuál es la relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018? 
FE2: ¿Cuál es la relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018? 
FE3: ¿Cuál es la relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 




FE4: ¿Cuál es la relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018? 
 
 
1.5   Justificación del estudio  
 
Durante la investigación se obtendrá datos en las cuales serán de gran utilidad, ya que se 
brindara a la institución educativa información acerca de la relación entre la autoestima y la 
ideación suicida entre los adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de 
violencia familiar, en donde estas variables toman de gran importancia a la problemática que 
se está dando durante la adolescencia. 
 
Este estudio, podrá ayudar a implementar un plan de mejora como realizar talleres y 
charlas con los adolescentes y padres de familia del centro educativo, ya que se tomara en 
cuenta los resultados. 
El estudio servirá para las futuras investigaciones respecto a la autoestima e ideación suicida 
en adolescentes con presencia y ausencia de violencia familiar. Del mismo modo se mostrara 
los resultados si existe relación entre ambas variables. 
. 
1.6  Hipótesis  
 
1.6.1 Hipótesis General: 
Hi: Existe relación entre la autoestima y la ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 
años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar en una institución 
educativa de SJL, 2018 
 
H0: No existe relación entre las dimensiones de autoestima y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 








1.6.2 Hipótesis especifica: 
 
Hipótesis especifica 1 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Hipótesis especifica 2 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Hipótesis especifica 3 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Hipótesis especifica 4 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 





1.7  Objetivos 
 
GENERAL 
- Determinar la relación entre la autoestima e ideación suicida en adolescentes de 14 a 
17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar de una institución 




- Mencionar la relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
- Explicar la relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar 
de una institución educativa de SJL, 2018 
- Conocer la relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida 
en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
- Indicar la relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 















































2.1  Diseño de investigación  
 
Esta  presenta  investigación es un diseño no  experimental de corte transversal de tipo 
correlacional, hecho en donde no existió ninguna manipulación en las variables, este diseño 
se relacionan entre dos o más variables en una misma muestra de sujetos, el recojo de datos 
se realiza en un determinado momento ya sea en términos correlaciones o en relación a causa 
y efecto (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). También se denomina como un estudio 
retrospectivo puesto que se trabajó con hechos que se aplicaron en la realidad. 
 
El fin de esta investigación  es de tipo aplicada, ya que se tiene una noción práctica, y 
se aspira a tener nuevas teorías. Del mismo modo, el tipo de investigación a desarrollar es 
de tipo correlacional-causal, causas y efectos que ocurrieron en la realidad (están dados y 
manifestados) y quien investiga los observa y reporta (Hernández, Fernández y Baptista, 













M : estudiantes con presencia y ausencia de violencia familiar 
O1 : variable de ideación suicida con y sin presencia de violencia      
               familiar en estudiantes 
O2 : variable de autoestima con y sin presencia de violencia 
               familiar en estudiantes 
R : índice de relación que existe entre las variables 
 
 
                              O1 
 
M  (pv – av)                        r 
                                             




2.2  Variables, operacionalización  
 
Variable 
La variable es una propiedad que presenta una variación que puede medirse u observarse. 
Esta idea de variable se puede aplicar a personas u otros seres vivos, objetos, hechos y 
fenómenos, de los cuales alcanzan distintos valores respecto a la variable referida 
(Hernández et al., 2014).  
 
Autoestima. 
La autoestima es la relación positiva entre la percepción y el ideal de uno mismo, su visión 
objetiva y aquello que la persona valora, lo que le gustaría ser.  
El autor del inventario de Autoestima de Coopersmith es Stanly Coopersmith, 
adaptada en Perú por Angie Mesías la aplicación del instrumento  contiene 58 ítems, este 
instrumento sirve para decidir y afirmar si la pregunta es “igual que yo” o “distinto a mí”. 
Este inventario esta inducido a la percepción del estudiante en cuatro áreas: autoestima 
general, social, familiar, escolar y una escala de mentira. El tiempo de la aplicación es de 20 
a 30 minutos en forma individual o colectiva. Su puntaje de calificación es de 100 como 
máximo, cada respuesta vale un punto, se procede a la suma de las cuatro áreas y luego se 
multiplica por 2, por otra parte el instrumento tiene una escala de Mentiras con 8 ítems, si 
sobrepasa de 4 puntos, la prueba queda totalmente invalida. 
 
Ideación suicida. 
Respecto a la ideación suicida es cuando la persona persistentemente piensa, planea o desea 
cometer un suicidio.  
Para la evaluación de ideas suicidas se utilizó el Inventario de Ideación Suicida de 
Beck (1979), nombre original Scale for Suicide Ideation, SSI.  Con los autores Beck, Kovacs 
y Weissman, existen varias versiones como la computarizada y autoadministrada, es 
adaptado en Perú por Bobadilla (2004) y Zelada y Eugenio (2011). Es de tipo instrumental 
entrevista semi-estructurada, el objetivo de la prueba es cuantificar y evaluar la 
intencionalidad suicida o el grado de intensidad con el que alguien intentó o deseó suicidarse. 
En sus dimensiones de esta escala mide Actitudes hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos 
suicidas, proyecto de intento suicida y desesperanza. 
La escala de ideación suicida está conformada por 18 ítems y su duración de administración 




En esta prueba, las preguntas son dicotómicas (SI - NO) correspondiendo a un puntaje de 1 
y 2 
Luego se presenta un grado de nivel de ideación suicida con un puntaje de 18 – 23 indica un 
nivel bajo, 24 – 29 presenta nivel medio, 30 – 36 muestra nivel alto de ideación suicida. 
 
Violencia familiar. 
Es cualquier tipo de abuso, ya sea psicológico, físico o sexual; esto implica un desequilibrio 
de poder y es producido por el más fuerte hacia el más débil.  
Este cuestionario consta de 07 ítems, fue validado en una aplicación de prueba piloto  
con el 10% de la población muestral. Basándose en teorías de Rojas y Romero en 1995. Las 
preguntas fueron dirigidas para identificar si existe o no violencia familiar, estos ítems están 
conformados por 2 y 4 alternativas de respuestas, asignándose a un valor de 7 puntos, en 
donde las respuestas con 4 alternativas muestra 0 punto = ausencia de violencia “a”, 1 punto 
= presencia de violencia “b” “c” y “d”; y las respuestas con 2 alternativas muestra 0 puntos 
= ausencia de violencia “b”, 1 punto = presencia de violencia “a”. 
Esta escala permite clasificar según el criterio 
Ausencia de violencia: 0 puntos 
Presencia de violencia: 1 a 7 puntos 
Esta escala de clasificación se basa en el trabajo de Sandra Chapa y Melany Ruiz, quienes 
























Operalizacion de la variable Ideación Suicida  
Variable Definicion 
Conceptual 




















“ideación suicida es 
cuando la persona 
persistentemente 




En esta prueba, cada 
ítem tiene dos 
alternativas posibles: SÍ 
y NO, éstos se 
corresponden con 
puntajes que van de 1 y 
2, los que son sumados a 
través de los grupos de 
ítems que conforman 
cada dimensión; así se 
obtiene un puntaje para 
cada dimensión 
Luego, se presenta los 
puntajes obtenidos del 





















signo de que el individuo 
no puede hacer frente a 
un conjunto de sucesos 
personales 
llevar a cabo una serie de 
ideas cuyo fin es acabar 
con su vida 
estado de ánimo que 
priva previo a la 
tentación o al acto 
suicida 
1, 2, 3, 4, 5 
 
 
6, 7, 8, 9 
 
 
10, 11, 12, 13 
 
 
14, 15, 16, 17, 18 
18 – 23 (Bajo) 
24 – 29 









Dimensiones indicadores items niveles 
 











    
 
Según Coopersmith 
1965, Citado por Lara, 
Verduzco, Acevedo y 
Cortez, en Mesías 
(2017) “La autoestima 
es el juicio personal de 
valía, que es 
expresado en las 
actitudes que el 
individuo toma hacia 
sí mismo. Es una 
experiencia subjetiva 
que se transmite a los 
demás por reportes 
verbales o conductas 
manifiesta” 
Para el instrumento 
como puntaje máximo 
es de 100, cada 
respuesta equivale a 
un punto, luego se 
realiza la suma total de 
las cuatro dimensiones 
y se multiplicara por 
dos. La escala de 
mentira si es puntaje 
es más de 4 se anulara 
la prueba 
Para el desarrollo de la 
prueba el individuo 
debe contestar si se 
identifica o no con la 
afirmación en 
términos de Verdadero 
(igual que yo) o Falso 




confianza en sí 
mismo 
 







Corresponde al nivel de 
aceptación con que la 
persona valora sus 
conductas auto-descriptivas. 
 
Relación con sus pares. 
 
Relación con sus familiares 
directos. 
 
La relación con sus 




















0 - 33(baja) 
34 – 67 
(media) 





































Rojas en 1995 
menciona que 
el maltrato es la 
conducta de 
acción u 




físico de una 
persona, 
cuando esto se 

























































respuestas con 4 
alternativas 
 
“a” 0 puntos= 
ausencia de 
violencia 









“b” 0 puntos= 
ausencia de 
violencia 


















2.3  Población y muestra 
 
2.3.1 Población  
Una población es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una determinada 
característica ya sea zona geográfica, niveles educativos, demográficos o culturales 
(Hernández et al., 2014) La  población de esta investigación es en un colegio dentro de san 
juan de Lurigancho que está constituida por 311 estudiantes, 142 varones y 169 mujeres que 
tengan presencia y ausencia de violencia familiar, con un rango de edades entre los 14 y 17 
años.  
 
2.3.2  Muestra  
El tipo de muestreo para este estudio que se utilizo es no probabilístico intencional, quiere 
decir, subgrupo de la población en la que la elección de los elementos no depende de las 
probabilidades, sino de una determinada característica de la población y en donde los 
individuos participan de manera voluntaria (Hernández el. Al. , 2010). El investigador que 
realiza el estudio elige el medio o el lugar y se realizará el estudio con los individuos que 
accidentalmente se encuentren en su disposición. 
 
Criterios de inclusión 
Estudiantes a partir de los 14 años hacia adelante 
Estudiantes que pertenezcan a 4to y 5to años de secundaria 
Estudiantes que tengas ausencia o presencia de violencia familiar 
Estudiantes que acepten participar voluntariamente  
 
Criterios de exclusión  
Estudiantes que sean menor de 14 años de edad 
Estudiantes que pertenezcan a 1ro, 2do y 3er años de secundaria 








Distribución de valores agrupados de presencia y ausencia de violencia familiar 
 
Violencia familiar (agrupado) 
  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
Válido Sin violencia  142 45.7 45.7 
Con violencia 169 54.3 100.0 
Total 311 100.0   
 
En la tabla 4 y figura 4 de esta investigación, muestra un porcentaje mínimo de 45.7% de 
adolescentes que no sufren ningún tipo de violencia sin embargo existe 54.3% de los 
adolescentes que si sufren algún tipo de violencia. 
 
 

































Distribución de la muestra por sexo de la población en adolescentes de 14 a 17 años de 







La tabla y figura 5 de esta investigación se permite mostrar el porcentaje según el tipo de 
sexo, con un mínimo de 45%, perteneciente al sexo masculino y el porcentaje máximo 














 Figura 5: Distribución de la muestra por sexo de la población en adolescentes de 14 




  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Masculino  142 45.7 45.7 
Femenino  169 54.3 100.0 



















Distribución de la muestra por edad de la población en adolescentes de 14 a 17 años  
con presencia y ausencia de violencia familiar 
 
La tabla  y figura 6 se evidencia la distribución en el porcentaje mínimo de 7%, 
perteneciente a la edad de 14 años y el porcentaje máximo de 56%, perteneciente a la 














Figura 6: Distribución de la muestra por edad en adolescentes de 14 a 17 años de edad 








  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Válido 14 23 7.4 7.4 
15 73 23.5 30.9 
16 177 56.9 87.8 
17 38 12.2 100.0 



















2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
a) Técnica  
La técnica que se aplica para esta investigación es de tipo cuestionario, escala e 
inventario, en las cuales se basa en preguntas dicotómicas y politómicas. 
 
b) Instrumento  
 
Inventario original Autoestima 
Nombre : Inventario de Autoestima de Coopersmith 
Autor : Coopersmith 
Edad de aplicación : 14 años en adelante 
Formas de aplicación : individual 
Tiempo de Aplicación : 20-30 minutos aprox. 
Área que evalúa : autoestima 
Materiales de Aplicación :  
• Cuadernillo de Aplicación 
• Normas de Aplicación 
• Protocolos de Registro 
 
El inventario de autoestima de Coopersmith es un instrumento de auto- evaluación que 
consta de 58 ítems, individualmente el sujeto lee y luego decide si esa afirmación es “igual 
que yo” o “distinto a mí”. El inventario de autoestima está inclinado a la percepción del 
paciente y/o estudiantes en cuatro áreas: autoestima general/confianza en sí mismo, social, 
familiar, escolar académica y una escala de mentira de ocho ítems. 
 
Es de tipo de análisis Cuantitativo su calificación por cada ítem respondido en sentido 
positivo es computado con 2 puntos. Se suman los puntajes correspondientes a cada una de 
las escalas del Instrumento. Si el puntaje total obtenido resulta muy superior al promedio, 
(T= 67 o más), significaría que las respuestas del sujeto son poco confiables e invalidan la 
aplicación del inventario. 
Por último, se pueden sumar todos los puntajes (menos la escala M) para obtener un 






Adaptada en Perú por Angie Mesías con el título de Propiedades Psicométricas del 
Inventario de Autoestima de Coopersmith en adolescentes de la provincia de Huallaga. La 
aplicación del instrumento  contiene 58 ítems, este instrumento sirve para decidir y afirmar 
si la pregunta es “igual que yo” o “distinto a mí”. Este inventario no fue modificado respecto 
a sus ítems. 
 
Escala original Ideación suicida 
Nombre : Scale for Suicide Ideation, SSI 
Autor : Aaron Beck, Kovacs y Weissman 
Edad de aplicación : adolescentes  
Formas de aplicación : individual 
Tiempo de Aplicación : 15-20 minutos aprox. 
Materiales de Aplicación :  
• Cuadernillo de Aplicación 
• Normas de Aplicación 
• Protocolos de Registro 
 
Para la evaluación de ideas suicidas se utilizó el Inventario de Ideación Suicida de Beck 
(1979), nombre original Scale for Suicide Ideation, SSI.  Con los autores Beck, Kovacs y 
Weissman, existen varias versiones como la computarizada y autoadministrada, La ISB 
consta de 19 reactivos aplicados en el contexto de una entrevista clínica semiestructurada. 
Estos reactivos miden la intensidad de las actitudes, conductas y planes específicos para 
suicidarse. Cada reactivo se registró en un formato de respuesta de 3 opciones, con un rango 
de 0 a 2. Las mediciones se sumaron para obtener un puntaje global. De este modo, el rango 
teórico del puntaje es de 0 a 38. 
Si la puntuación de los reactivos (4) “Deseo de ‘intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo de 
suicidar– se”, es “0”, se omiten las secciones siguientes y se suspende la entrevista, 
codificando como: “No aplicable”. En caso contrario, se sigue aplicando 
 
Test Adaptado: 
Es adaptado en Perú por Bobadilla (2004) y Zelada y Eugenio (2011). Respecto a la prueba 
original esta adaptación está conformada por 18 ítems y las preguntas son dicotómicas 




prueba original. Es de tipo instrumental entrevista semi-estructurada, el objetivo de la prueba 
es cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida o el grado de intensidad con el que alguien 
intentó o deseó suicidarse.  
Luego se presenta un grado de nivel de ideación suicida con un puntaje de 18 – 23 indica 
un nivel bajo, 24 – 29 presenta nivel medio, 30 – 36 muestra nivel alto de ideación suicida. 
 
 
Cuestionario de violencia familiar 
Nombre  : Cuestionario de Violencia Familiar 
Autores  : Chapa Sandra y Ruiz Melany 
Duración : De 10 a 15 minutos 
Aplicación : Adolescentes 
Puntuación  : De 1 a 7 puntos presencia de violencia y 0 ausencia 
de violencia 
 
Este cuestionario está basado en las teorías de Rojas y Romero en 1995 por Chapa y Ruiz 
en su estudio de violencia familiar en la Universidad Nacional de San Martin. La prueba 
consta de 07 ítems, estos ítems están conformados por 2 y 4 alternativas de respuestas, 
asignándose a un valor de 7 puntos, en donde las respuestas con 4 alternativas muestra 0 
punto = ausencia de violencia “a”, 1 punto = presencia de violencia “b” “c” y “d”; y las 
respuestas con 2 alternativas muestra 0 puntos = ausencia de violencia “b”, 1 punto = 
presencia de violencia “a”. Esta escala permite clasificar según el criterio: Ausencia de 
violencia: 0 puntos y Presencia de violencia: 1 a 7 puntos 
 
Validez y confiabilidad del instrumento 
Autoestima: 
Según la adaptación de Mesías, respecto a la confiabilidad utilizó el método de 
consistencia interna de Kuder Richardson (KR20), encontrándose así que el inventario 
general de Autoestima obtuvo un KR de .86, y según las dimensiones, el área Sí mismo 
cuenta con un KR de .75, el área Social un KR de .66, el área Hogar posee un KR de .65, 
y por último el área Escolar/academica posee un KR .66. A través de la prueba piloto de 
esta investigación, los resultados de la confiabilidad por el método KR20, se encontró que 




dimensiones, en el área de Si mismo se obtuvo un KR .85, el área Social KR .59, el área 
Hogar KR .75 y en el área Escolar dio como resultado un KR .58. 
 
Ideación suicida: 
La confiabilidad y validez de los resultados de la investigación de Amoroto (2016)  se 
obtuvo una fiabilidad de consistencia interna Alfa de Cronbach un .76. 
Para este estudio, mediante la prueba piloto el instrumento de ideación suicida de Beck, 





En la presente investigación su confiabilidad por el método de consistencia interna de 
Kuder Richardson (KR20) mediante la prueba piloto, se encontró en el cuestionario de 
violencia familiar posee un KR .68 de fiabilidad. 
 
 
2.5   Métodos de análisis de datos 
 
Para obtener el método de análisis de datos de la presente investigación, se revisó las 
pruebas, deben ser completas y enumeradas, teniendo en cuenta el rango de edad y 
ausencias de respuestas. Principalmente se realizó la elaboración de la base de datos en 
la hoja de cálculo de Excel 2010, luego se realizó el procesamiento de los datos 
estadísticos utilizando el programa StadisticalPackagefor de Social Sciences (SPSS v 
24.0), con el fin de poder indicar si existe relación entre las variables. Para determinar la 
base de datos se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-smimov o Shapiro 
(Hernández, Fernández, Baptista, 2010), comprobando la normalidad de las puntuaciones 
de las variables. 
Posteriormente se verifico la fiabilidad de los instrumentos se utilizó el método de 
consistencia interna mediante el coeficiente de α de Cronbach, y KR20 logrando la 
confiabilidad del mismo. (Hernández, Fernández y Basptista, 2010). Por último, se utiliza el 
coeficiente de correlación de Spearman y  Pearson para medir la asociación o 






2.6  Aspectos éticos 
Según Richaud (2007) en las éticas de investigación en la psicología, menciona que un 
investigador debe conocer cuáles son las perspectivas de los voluntarios luego, como se 
puede comunicar los objetivos de la investigación de tal manera en que los participantes 
puedan entenderlo, por otro lado es importante respetar la privacidad de los participantes, 
como también prevenir riesgos o secuelas negativas hacia el participante y por ultimo 
cual es la perspectiva del investigador y de los demás, respecto al estudio. 
 
Los aspectos éticos de esta presente investigación se basaron en las siguientes pautas  
 
- Obtener el permiso correspondiente del director de la Institución Educativa con el 
objetivo de poder ingresar a las aulas y aplicar el instrumento, luego de haber 
elaborado el documento para el ingreso del colegio. 
- Al presentarse ante los participantes se les dará conocimiento sobre las características 
de la investigación e indicación sobre el instrumento a evaluar. 
- Se respetará la libertad de decisión del alumno si desea retirarse de la investigación  
- La confidencialidad ante los resultados del instrumento aplicado hacia los 
participantes, si existe alguna posibilidad que los resultados lo obtenga terceras 
personas, se les dará conocimiento e información a los integrantes. 
- Por último, si algún estudiante presenta incomodidad respecto a las preguntas 
realizadas por el instrumento, se procederá a anular la participación y se llevara a 












































3.1 Análisis de resultados a nivel  inferencial 
 
Resultados inferenciales 
Se aplicó el análisis inferencial con el objetivo de poder señalar con claridad que prueba es 
conveniente para realizar la aprobación de las hipótesis planteadas entre las variables 
autoestima e ideación suicida en adolescentes con presencia y ausencia de violencia familiar. 
 
 
Prueba de Normalidad 
Tabla 7 
Pruebas de normalidad de las dimensiones de autoestima e ideación suicida 
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Autoestima confianza en sí mismo .104 311 .000 
Autoestima Social .133 311 .000 
Autoestima familiar .151 311 .000 
Autoestima Escolar Académica .159 311 .000 
Autoestima .072 311 .001 
Ideación suicida .179 311 .000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
   
Se observa en la tabla 7 que los valores p (sig) son menores a 0,05 en todos las 
dimensiones y variables propuestos, lo cual demuestra que los datos no se ajustan a una 
distribución normal. Por lo tanto, el estadístico a utilizar será el Rho de Spearman no 
paramétrico, con el propósito de poder identificar las relaciones que existen entre las 














3.2  HIPOTESIS GENERAL 
 
Hi: Existe relación entre la autoestima y la ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 
años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar en una institución 
educativa de SJL, 2018 
 
H0: No existe relación entre la autoestima y la ideación suicida en adolescentes de 14 
a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia familiar en una institución 
educativa de SJL, 2018 
 
Tabla 8  
Correlaciones entre la autoestima e ideación suicida en la población  
 








Coeficiente de correlación -,411**** -,229** 
Sig. (bilateral) .000 ,006 
N 169 142 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 
Al contrastar los datos, se observa en la tabla 8 que el valor p (Sig.= .000) es menor al 
valor teórico esperado (Sig.=.05), en ambos casos, con lo cual se acepta la hipótesis de 
investigación, rechazando así la hipótesis nula. Por otro lado, se percibe que existe una 
correlación negativa media (r= -,411**), con presencia de violencia, y una correlación 
negativa débil (r= -,229**), sin presencia de violencia, entre las variables autoestima e 
ideación suicida. Por tal motivo, en ambos casos, se puede afirmar que a mayor 
autoestima, menor presencia de ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad 
con  presencia y ausencia de violencia familiar en una institución educativa de San juan 











3.3 HIPOTESIS ESPECÍFICA 
 
Hipótesis especifica 1 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima: confianza en sí mismo y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Tabla 9 
Correlación entre la dimensión de autoestima confianza en sí mismo y la ideación 
suicida en la población 
 









Coeficiente de correlación -,405**** -,241** 
Sig. (bilateral) .000 ,004 
N 169 142 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 
Al contrastar los datos, se observa en la tabla 9 que el valor p (Sig.= .000) es menor al 
valor teórico esperado (Sig.=.05), en ambos casos, con lo cual se acepta la hipótesis de 
investigación, rechazando así la hipótesis nula. Por otro lado, se percibe que existe una 
correlación negativa media (r= -,405**), con presencia de violencia, y una correlación 
negativa débil (r= -,241**), sin presencia de violencia, entre la dimensión confianza en 
sí mismo y la variable ideación suicida. Por tal motivo, en ambos casos, se puede afirmar 
que a mayor confianza en sí mismo, menor presencia de ideación suicida en adolescentes 
de 14 a 17 años de edad con  presencia y ausencia de violencia familiar en una institución 









Hipótesis especifica 2 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Tabla 10 
Correlación entre la dimensión de autoestima social y la ideación suicida en la 
población 
 









Coeficiente de correlación -,270**** -,059** 
Sig. (bilateral) .000 ,489 
N 169 142 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 
Al contrastar los datos, se observa en la tabla 10 que el valor p (Sig.= .000) es menor al 
valor teórico esperado (Sig.=.05), en caso de presencia de violencia, con lo cual se acepta 
la hipótesis de investigación, rechazando así la hipótesis nula. Por el contrario en el caso 
de sin presencia de violencia, el valor p (Sig.= .489) resultó mayor al valor teórico 
esperado (Sig.=.05), por lo cual, se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la 
hipótesis nula. Además, se observa que existe una correlación negativa media (r= -
,270**), con presencia de violencia, y una correlación negativa muy débil (r= -,059**), 
sin presencia de violencia, entre la dimensión de autoestima social y la variable ideación 
suicida. Por tal motivo, en ambos casos, se puede afirmar que a mayor presencia de la 
dimensión de autoestima social, menor presencia de ideación suicida en adolescentes de 
14 a 17 años de edad con  presencia y ausencia de violencia familiar en una institución 










Hipótesis especifica 3 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida en 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida 
en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Tabla 11 
Correlación entre la dimensión de autoestima familiar y la ideación suicida en la 
población 
 




Rho de Spearman Autoestima 




Coeficiente de correlación -,352**** -,263** 
Sig. (bilateral) .000 ,002 
N 169 142 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 
Al contrastar los datos, se observa en la tabla 11 que el valor p (Sig.= .000) es menor al 
valor teórico esperado (Sig.=.05), en ambos casos, con lo cual se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis de investigación. Además, se observa que existe una 
correlación negativa media (r= -,362**), con presencia de violencia, y una correlación 
negativa media (r= -,263**), sin presencia de violencia, entre la dimensión de autoestima 
familiar y la variable ideación suicida. Por tal motivo, en ambos casos, se puede afirmar 
que a mayor presencia de la dimensión de autoestima familiar, menor presencia de 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con  presencia y ausencia de 












Hipótesis especifica 4 
H1: Existe relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la ideación 
suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de 
violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
H0: No existe relación entre la dimensión de autoestima escolar académico y la 
ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia 
de violencia familiar de una institución educativa de SJL, 2018 
 
Tabla 12 
Correlación entre la dimensión de autoestima escolar y la ideación suicida en la 
población 
 




Rho de Spearman Escolar-




Coeficiente de correlación -,352**** -,119** 
Sig. (bilateral) .000 ,000 
N 169 142 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  
 
Al contrastar los datos, se observa en la tabla 12 que el valor p (Sig.= .000) es menor al 
valor teórico esperado (Sig.=.05), en ambos casos, con lo cual se acepta la hipótesis de 
investigación, rechazando así la hipótesis nula. Por otro lado, se percibe que existe una 
correlación negativa media (r= -,362**), con presencia de violencia, y una correlación 
negativa débil (r= -,119**), sin presencia de violencia, entre la dimensión de autoestima 
escolar-académica y la variable ideación suicida. Por tal motivo, en ambos casos, se 
puede afirmar que a mayor presencia de la dimensión de autoestima escolar-académica, 
menor presencia de ideación suicida en adolescentes de 14 a 17 años de edad con  















































El objetivo de esta investigación fue comprobar la relación entre la autoestima y la 
ideación suicida en adolescente de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de 
violencia familiar  en una institución educativa de SJL, 2018. Posteriormente se discuten 
los principales hallazgos del estudio, constatando los antecedentes nacionales e 
internacionales y el marco teórico que apoya la investigación. 
 
En relación con la hipótesis general: existe relación entre el autoestima y la ideación 
suicida  en adolescentes de 14 a 17 años de edad con presencia y ausencia de violencia 
familiar en una institución educativa de SJL, 2018. 
 
Los resultados de este estudio de investigación demuestran que el valor (p=0.00) es menor 
al valor teórico esperado manteniendo una correlación negativa media (r= -,411**) con 
presencia de violencia, y una correlación negativa débil (r= -,229**) sin presencia de 
violencia familiar, entre las variables de autoestima e ideación suicida. Por tal motivo, 
ambos casos se puede afirmar que los estudiantes con mayor nivel de autoestima tienen 
menor presencia de ideaciones suicidas. 
 
En relación a la investigación de Ceballos et al., (2015) se mostró en su investigación que 
si existe una relación entre la ideación suicida y la baja autoestima (r=0.209, p=0.00). 
Queriendo decir que los adolescentes con mejor niveles de autoestima desarrollan menor 
el grado de ideación suicida.  
 
Este descubrimiento concuerda con la teoría de Aaron Beck, menciona que la ideación 
suicida son aquellas ideas, pensamientos que presenta el individuo con deseos de quitarse 
la vida y planear como cometer el suicidio, por otro lado Sausa (2014) menciona que las 
conductas suicidas es un factor de riesgo principal entre ellas, por la violencia escolar 
tanto presencial como virtual, no sentir el apoyo del profesor, disfunción familiar, baja 
autoestima, abuso sexual y la depresión. Además, Coopersmith citado por Vargas y Alva, 
menciona que la autoestima es el juicio personal del merecimiento expresados en las 
actitudes que  el individuo mantiene así mismo; para Áragon citado por Valek la 
autoestima lo divide en tres componentes el cognitivo, emocional y conductual. 
En relación a la primera hipótesis específica: si existe relación entre la dimensión de la 
autoestima “confianza en sí mismo”  y la ideación suicida en adolescentes con presencia 




(p=0.00) y es menor al valor teórico esperado, en la cual se estaría rechazando la hipótesis 
nula, además se muestra que existe una correlación negativa media (r= -.405**) con 
presencia de violencia, y una correlación negativa débil (r= -,241**) sin presencia de 
violencia familiar,  entre la dimensión de confianza en sí mismo y la variable de ideación 
suicida. De tal modo, en ambos casos, a mayor presencia de confianza en sí mismo, 
tendría menor presencia de ideaciones suicidas. 
 
Según los estudios de Lehman (2016) la relación entre el autoestima y la conciencia del 
estigma en los jóvenes con o sin intentos de suicidio, se encontraron que la conciencia del 
estereotipo y la autoestima entre los jóvenes con intentos de suicidios fueron (B= -.50; p= 
.013) en comparación con aquellos sin intentos (B= -.09; p= .037) existe una asociación 
negativa significativa entre la conciencia del estereotipo y el intento (B= -.74; p= .006), 
por lo cual el estigma es asociada con una menor autoestima ante los jóvenes con intentos 
de suicidio. Para Coopersmith citado por Mesias (2017)  refiere que la confianza en sí 
mismo son actitudes y comportamientos que presenta la persona mediante su percepción 
y su experiencia valorativa. Por otro lado en las pirámides de Maslow citado por Acosta 
(2012) destaca dos tipos de necesidades entre ellas la necesidad de afiliación que es la 
aceptación de sí mismo y la necesidad de estima que es el respeto, la confianza que se 
tiene a sí mismo y su libertad.  
 
Con respecto a la segunda hipótesis específica: existe relación entre la dimensión de 
autoestima social y la ideación suicida en adolescentes con presencia y ausencia de 
violencia familiar, los resultados mostraron en el caso de estudiantes con presencia de 
violencia, el valor de significancia (p= .000) siendo menor al valor teórico esperado (p= 
.05) y con una correlación negativa media (r= -,270**) dando así la aceptación de la 
hipótesis de investigación y rechazando la hipótesis nula, por el contrario en el caso de 
los estudiantes sin presencia de violencia familiar se mostró un valor de significancia (p= 
.489) siendo mayor al valor teórico esperado (p= .05), por lo que se rechaza la hipótesis 
de investigación y se acepta la hipótesis nula; además se observa una correlación negativa 
débil (r= -,059**) entre la dimensión de autoestima social y la variable ideación suicida. 
Por tal motivo se puede afirmar en ambos casos, que a mayor presencia de autoestima 





En los estudios hallados de Cano Gutiérrez y Nizama (2009)  en su estudio fue determinar 
el predominio de la ideación suicida y su disposición ante la violencia hacia otros, 
hallando que 31, 3% de las personas tuvieron deseos pasivos de morir, el 1,1% pensaron 
en quitarse la vida y el 18,1% intentaron suicidarse en algún momento de sus vidas, así 
mismo la tendencia de la violencia se manifiesta en pensamientos y en la conducta 
violenta; del mismo modo Braush y Decker (2014) autoestima y apoyo social como 
moderador de depresión, imagen corporal y alimentación desordenada por ideación 
suicida, se encontraron que estos factores más el apoyo de los padres y de los compañeros 
son predictores significativos de los intentos suicidas. Para Coopersmith la autoestima 
social se desarrolla en las actitudes que se presenta a través de sus habilidades sociales 
con sus amigos o personas involucradas al buen trato y comunicación asertiva. 
 
Lo hallado en la tercera hipótesis específica: existe relación entre la dimensión de la 
autoestima familiar y la ideación suicida en adolescentes con presencia y ausencia de 
violencia familiar, se mostró un valor de significancia (p= .000) y es menor al valor 
teórico esperado, por la cual se rechaza la hipótesis nula. En la investigación se observa 
que existe una correlación negativa media (r= -.352**) con presencia de violencia familiar 
y una correlación negativa media (r= -,263**) sin presencia de violencia familiar, entre 
la dimensión de autoestima familiar y la variable ideación suicida. Queriendo decir en 
ambos casos, que a mayor presencia de autoestima familiar será menor la ideación 
suicida. 
 
Para Ávila y Rojas (2016) en su investigación entre el funcionamiento familiar y la 
autoestima indicaron que si existe relación significativa entre ambas variables, 
mencionando que a menores puntuaciones de disfuncionalidad serán mejores los niveles 
de autoestima.  Por otro lado en los estudios de Muñoz, Pinto, Callata, Napa y Paredes 
(2005) la relación entre ideación suicida y cohesión familiar en los adolescentes, se resaltó 
que la ideación suicida y familia desligada se obtuvo OR de 2.17 (IC95 1.26-3,74) 
existiendo un alto predominio de ideas suicidas en los adolescentes con familias 
disfuncionales. coopersmith citado por Mesias (2017)  menciona que el autoestima 
familiar es la actitud ante la convivencia dentro del hogar; por otra parte, Feinberg citado 
por Sarafino y Armstrong (2004) los adolescentes con padres que demuestran amor y 





Con relación a la cuarta hipótesis especifica: la relación entre la dimensión de autoestima 
escolar y la ideación suicida en adolescentes con presencia y ausencia de violencia 
familiar, se obtuvo un valor de significancia (p= .000) siendo menor al valor teórico 
esperado, aprobando la hipótesis de la investigación. En la investigación se observa que 
existe una correlación negativa media (r= -,352**) con presencia de violencia y una 
correlación negativa débil (r= -,119**) sin presencia de violencia familiar, entre la 
dimensión de autoestima escolar y la variable ideación suicida. Afirmando en ambos 
casos, que a mayor presencia de autoestima escolar es menor la presencia de ideación 
suicida en los estudiantes.  
 
En la investigación hallada de Palacios y Palos (2007) respecto al rendimiento académico 
y conductas de riesgos, los resultados fueron considerados que el 55.5% de los estudiantes 
tienen un alto rendimiento académico y el 45.5% están con bajo promedio. Así mismo, 
entre los distintos factores de riesgos, el 12.3% de los adolescentes tuvieron ideas 
suicidas,  el 8% lo intentaron una vez y el 4.3% de los estudiantes lo hicieron dos a más 
veces, obteniendo que el 30% a 45% de los estudiantes con dificultades académicas tanto 
altas como bajas, podrían estar en riesgos de presentar alguna conducta que comprometa 
su salud física y mental. Para Coopersmith la autoestima escolar define que es la 















































Según lo hallado en la investigación, damos como conclusión una conformidad entre el 
marco teórico, los antecedentes, los objetivos de la investigación y las hipótesis. Es decir: 
 
 Entre la variable de autoestima e ideación suicida se demuestra que existe una 
correlación significativa con un valor menor a 0.05, (r=-,411**) con presencia de 
violencia familiar y (r= -,229**), sin presencia de violencia. Por consiguiente se 
prueba que si existe una relación entre ambas variables en estudiantes con 
presencia y ausencia de violencia familiar. En otras palabras se puede decir que a 
mayor nivel de autoestima, menor es la presencia de ideación suicida en los 
adolescentes de 14 a 17 años de edad con  presencia y ausencia de violencia 
familiar. 
 
 Entre la dimensión de confianza en sí mismo y la variable ideación suicida se 
demuestra que existe correlación significativa con un valor menor a 0.05, (r= -
,405**) con presencia de violencia y (r= -,241**) sin presencia de violencia 
familiar. Por esta razón se confirma que si existe una relación entre la dimensión 
confianza en sí mismo y la variable ideación suicida. Por tal motivo, se puede 
afirmar en ambos casos, que a mayor confianza en sí mismo, menor es la presencia 
de ideación suicida en los adolescentes de 14 a 17 años de edad con  presencia y 
ausencia de violencia familiar. 
 
 Entre la dimensión de autoestima social y la variable ideación suicida se 
demuestra en el caso de los adolescentes con violencia familiar que si existe 
correlación significativa (p=0.00, r= -,270) con un valor menor a 0.05 aprobando 
la hipótesis de la investigación. Respecto al caso de los adolescentes sin presencia 
de violencia familiar no existe correlación, ya que el valor de significativa (p= 
,489; r= -,059) es mayor al valor teórico esperado 0.05 así mimo se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis de investigación. 
 
 Entre la dimensión autoestima familiar y la variable ideación suicida se demuestra 
que existe correlación significativa con un valor menor a 0.05, (r= -,352**) con 
presencia de violencia y (r= -,263**) sin presencia de violencia familiar. Por esta 
razón se confirma que si existe una relación entre la dimensión autoestima familiar 




que a mayor nivel de autoestima familiar, menor es la presencia de ideación 
suicida en los adolescentes de 14 a 17 años de edad con  presencia y ausencia de 
violencia familiar. 
 
 Entre la dimensión autoestima escolar y la variable ideación suicida se demuestra 
que existe correlación significativa con un valor menor a 0.05, (r= -,352**) con 
presencia de violencia y (r= -,119**) sin presencia de violencia familiar. Por esta 
razón se confirma que si existe una relación entre la dimensión autoestima escolar 
y la variable ideación suicida. Dicho de otro modo, se puede afirmar en ambos 
casos, que a mayor nivel de autoestima escolar, menor es la presencia de ideación 




En definitiva dado por los hallazgos de esta investigación tanto en el marco teórico, los 
antecedentes y en los resultados, es importante investigar sobre la autoestima y la ideación 
suicida en estudiantes con presencia y ausencia de violencia familiar, realizando más 
intervenciones dentro de los colegios tanto en los estudiantes como en los padres, 









































Respecto a los resultados y conclusiones de la investigación realizada se recomienda al 
colegio: 
 
 Se recomienda al centro educativo realizar programas sobre como tener una buena 
autoestima y las consecuencias que podría conllevar un mal manejo de las 
emociones y sentimientos de los alumnos. Dando como objetivo final la 
disminución de intentos suicidas que existe en los estudiantes. 
 
 Se recomienda capacitar a los profesores y realizar charlas del buen trato hacia los 
alumnos, tomando en cuenta en fortalecer la confianza en uno mismo. 
 
 Se recomienda al centro educativo llevar a cabo nuevos talleres respecto al control 
de impulsos en los adolescentes, logrando como objetivo un buen desarrollo en 
sus habilidades sociales.  
 
 Se recomienda diseñar programas familiares, en las cuales se necesiten la 
participación de los padres y adolescentes, con el objetivo de fortalecer el vínculo 
familiar.  
 
 Se recomienda al centro educativo y a los profesores a implementar nuevas 
actividades, tareas de sus intereses, proponiendo temas motivadores, conociendo 
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TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR 
 
Colegio: ______________________________________________________________ 
Edad: _____Sexo: ___Grado: _____Sección _____Fecha: _______________ 
 
1.- Puedes decirnos como es el ambiente en tu hogar, con tus padres:  
(a)  Tranquilo  
(b)  Se molestan entre sí  
(c)  Discuten continuamente  
(d) Hay miedo  
 
2.- En la relación con tus padres, ellos:  
(a) Te tratan con cariño, te comprenden y te respetan  
(b) Te insultan  
(c) Te amenazan constantemente  
(d) Te maltratan físicamente  
 
3.- ¿Tus padres te golpean?  
(a) Si   (b) No  
 
4.- ¿Tus padres te critican, insultan o amenazan?  
(a) Si           (b) No  
De haber crítica, insulto o amenaza ¿con que frecuencia ocurre?  
1. Diariamente  (     )  
2. Semanalmente (     )  
3. Otro (especifique)…………………………………………………………………….. 
 
5.- Cuando alguno de tus familiares llega a tu casa de mal humor; borracho o drogado.  
(a) No crea una situación de violencia en su hogar  
(b) Te insulta, critica y/o amenaza 
(c) Te golpean, te tiran objetos  
(d) Te obligan a tener relaciones sexuales  
 
6.- Cuando en tu hogar hay problemas de falta el dinero, falta de trabajo o hay enfermedades graves, etc., tus 
padres:  
(a)  Se comunican contigo y plantean soluciones  
(b) Te insulta, critica y amenaza  
(c) Te golpean, te tira objetos  
(d) Otros (especifique)………………………………………………………………………  
 
7.- Cuando tus padres se molestan contigo por alguna falta:  
(a) Te corrigen de buena manera orientándote.  
(b) Te corrigen a gritos  
(c) Te corrigen con insultos fuertes  









































































Distribución de valores agrupados de Ideación suicida 
 
Ideación Suicida (agrupado) 





bajo 156 50,2 50,2 50,2 
medio 126 40,4 40,4 90,6 
alto 29 9,4 9,4 100,0 
Total 311 100,0 100,0  
 
En la tabla 13 y figura 13 de esta investigación, muestra un porcentaje de 50,2% de 
adolescentes que presenta baja ideación suicida, sin embargo, el 9,4% de los adolescentes 






































Distribución de valores agrupados de Autoestima 
 
Autoestima (agrupado) 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 109 34,8 34,8 34,8 
medio 173 55.7 55.7 90,5 
alto 29 9,5 9,5 100 
Total 311 100,0 100,0  
 
En la tabla 14 y figura 14 de este estudio, muestra un porcentaje de 34,8% de los 
adolescentes que presentan bajo nivel de autoestima y 9.5% de ellos muestra alta 




































- Confiabilidad de la variable Ideación Suicida 
       Tabla 15 
Estadísticas de fiabilidad 
Ideación suicida 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,873 58 
 
En la tabla 15 de esta investigación de la variable ideación suicida, muestra una 
consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach obteniendo un ,87 de fiabilidad. 
 
 
- Confiabilidad de la variable Autoestima 






En la tabla 16 de este estudio de la variable de autoestima, se obtuvo mediante la 
consistencia interna del Alfa de Cronbach una fiabilidad de ,83. 
 
 
- Confiabilidad del Tamizaje de Violencia Familiar 






En la tabla 16 de este estudio del tamizaje de violencia familiar, se obtuvo mediante la 
consistencia interna del Alfa de Cronbach una fiabilidad de ,68. 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Autoestima 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,831 18 
Estadísticas de fiabilidad 
Violencia Familiar 
Alfa de 
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